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В статье приведены результаты сопос-
тавления мнения врачей и фармацевти-
ческих работников о возможности реа-
лизации некоторых лекарственных 
средств без рецепта врача. В результате 
проведенного исследования определенные 
лекарственные средства рекомендованы 
для включения в Перечень лекарствен-
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ных средств, реализуемых без рецепта 
врача. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
За рубежом органы управления 
здравоохранением стремятся увеличить 
число лекарственных средств (ЛС), реали-
зуемых без рецепта врача. Среди причин 
можно выделить следующие: переложить 
затраты на распространение лекарствен-
ных средств с государства на отдельного 
потребителя (так как в странах с развитой 
системой страховой медицины стоимость 
лекарственных средств, реализуемых без 
рецепта врача, не компенсируется); рас-
ширить права потребителя и доступ насе-
ления к лекарственной помощи [1]. Посту-
пают предложения распространить данную 
тенденцию на некоторые группы лекарст-
венных средств, влияющих на образ жизни 
и для лечения некоторых хронических за-
болеваний (артериальная гипертензия). 
Системы регулирования сходны во всех 
европейских странах, однако в статусе от-
дельных лекарственных средств есть раз-
личия [1, 2]. 
В Республике Беларусь перечень 
лекарственных средств, реализуемых без 
рецепта врача, пересматривается регуляр-
но. Многие ЛС, ранее подлежавшие отпус-
ку без рецепта, были исключены из соот-
ветствующего перечня в связи с их не-
безопасным применением. Например, в 
Советском Союзе, согласно приказу Ми-
нистра здравоохранения СССР от 20 мая 
1957 г. № 83-м (с учетом последующих 
изменений, внесенных в ассортимент Ми-
нистерством здравоохранения СССР), под-
лежали реализации без рецепта врача та-
кие лекарственные средства, как грамици-
дин ампулы, кодтерпин, теофедрин, ме-
тилтестостерон, теофиллин (в дозах до 0,1 
и не более 12 шт.) и др. При этом было от-
мечено, что кодеин-основание, кодеин-
фосфат, кофеин и его соли в смеси с дру-
гими ингредиентами (за исключением на-
полнителей: сахар, сода и др.) в виде гото-
вых лекарственных форм могут отпускать-
ся из аптек без рецепта врача [3]. 
При сравнении четырех последних 
постановлений о перечне лекарственных 
средств, реализуемых без рецепта врача, 
возникает ряд вопросов [4,5,6,7]. Ранити-
дин таблетки 75 мг подлежали отпуску без 
рецепта врача согласно постановлению № 
35 от 2003 г. [4]. Из дальнейшего поста-
новления № 11 от 2005 г. [5] данное ЛС 
исключено. Согласно постановлению № 1 
от 2006 г. ранитидин таблетки 75 мг реали-
зовывались без рецепта врача [6]. В соот-
ветствии с постановлением № 88 от 2008 г. 
[7] данное ЛС опять отпускается по рецеп-
ту врача. При этом во многих странах ЕС 
ранитидин таблетки 75 мг подлежат реали-
зации без рецепта врача уже более 10 лет. 
Аналогично включался в Перечень 
и исключался из него симвастатин. При 
этом в Великобритании данное ЛС отно-
сится к безрецептурным c 2004 г. 
Кроме того, из безрецептурных бы-
ли исключены настойки пустырника, пио-
на, боярышника, аралии, мяты перечной 
[5]. 
В связи с вышеизложенным акту-
альной является проблема упорядочения 
Перечня лекарственных средств, реали-
зуемых без рецепта врача. 
 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 
В исследовании использованы ме-
тоды экспертных оценок и логико-
теоретические. 
Анкетированием были охвачены 
303 аптеки системы РУП «Фармация» и 
юридических лиц негосударственной фор-
мы собственности, 110 врачей из всех об-
ластных центров Республики Беларусь и г. 
Минска. В группу экспертов включали тех, 
у кого коэффициент компетентности не 
менее среднего 0,5 и выше (235 анкет экс-
пертов-фармацевтических работников и 78 
анкет врачей-экспертов). На заключитель-
ном этапе проанализировано отношение 
сотрудников кафедры общей и клиниче-
ской фармакологии с курсом ФПК и ПК 
УО «Витебский государственный ордена 
Дружбы медицинский университет» о воз-
можности реализации определенных ле-
карственных средств без рецепта врача 
(всего 15 анкет, в группу экспертов вклю-
чено 11 фармакологов, имеющих ученую 
степень доктора или кандидата медицин-
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ских наук). При обработке данных, выра-
женных в соответствии с дихотомической 
шкалой (ответы типа «да»-«нет»), придер-
живались правила большинства. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Нами проведен анализ перечней ле-
карственных средств, отпускаемых без ре-
цепта врача в различных странах и данных, 
опубликованных  Европейской Ассоциа-
цией производителей безрецептурных ле-
карственных средств совместно со Все-
мирной индустрией самолечения (WSMI). 
На основании этого был составлен список 
ЛС для экспертов с целью выяснения воз-
можности отнесения их к отпуску без ре-
цепта врача в нашей стране, так как в не-
которых государствах они имеют статус 
ОТС-препаратов (over-the-counter – безре-
цептурное ЛС). 
Данный список включал следующие 
наименования: гипотензивные средства, 
мочегонные средства, винпоцетин, пираце-
зин (комбинированное), фезам (комбини-
рованное), пирацетам, циннаризин, фамо-
тидин, релиф м, релиф ультра, мебендазол, 
пиперазин, левамизол (декарис), гидрокор-
тизон (наружно), бетаметазон (наружно), 
триамцинолон (фторокорт, наружно), азе-
ластин, клемастин (тавегил), диметинден, 
меклозин, кромогликат, никотинамид, ни-
котиновая кислота, ретинол, тиамин, эрго-
кальциферол (витамин Д2), холекальцифе-
рол (витамин Д3), кальцитриол, пренок-
сдиазин (либексин), кодеин (в составе 
комбинированных ЛС в  дозировке менее 
15 мг/мл), декстрометорфан, сульфадиазин 
(наружно), фуразолидон, транексамовая 
кислота, ундециленовая кислота (микосеп-
тин, наружно), нистатин, эстриол (овестин, 
вагинально), эфедрин (назально), псевдо-
эфедрин (назально), симвастатин, бензока-
ин (местно), лидокаин (местно), гиосцин. 
Установлено, что всего из предло-
женного списка о возможности реализации 
без рецепта врача совпало мнение меди-
цинских и фармацевтических работников 
по 24 наименованиям ЛС из предложен-
ных 44. Фезам, релиф ультра, ретинол, эр-
гокальциферол, холекальциферол, ундеци-
леновая кислота на момент анкетирования 
подлежали отпуску по рецепту врача, од-
нако Постановлением Министерства здра-
воохранения от 28 сентября 2007 г. № 88 
[7] отнесены к отпуску без рецепта врача. 
Поэтому они исключены из дальнейших 
исследований. Из оставшихся 38 наимено-
ваний мнение экспертов совпало по 18 (в 
таблице обозначены курсивом). Они были 
отобраны для дальнейших исследований 
(табл.1).  
 
Таблица 1 – ЛС, рекомендуемые экспертами к отпуску без рецепта 
Врачи (эксперты) Фармацевтические работники (эксперты) 
1 2 
гипотензивные  
мочегонные  
циннаризин циннаризин 
Пирацетам пирацетам 
пирацезин (пирацетам + циннаризин) пирацезин (пирацетам + циннаризин) 
винпоцетин винпоцетин 
фамотидин фамотидин 
релиф м релиф м 
мебендазол мебендазол 
Пиперазин пиперазин 
левамизол (декарис) левамизол (декарис) 
гидрокортизон (наружно) гидрокортизон (наружно) 
триамцинолон (фторокорт) (наружно)  
клемастин (тавегил), клемастин (тавегил) 
кромогликат  
никотинамид  
никотиновая кислота никотиновая кислота 
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Продолжение таблицы 1 
1 2 
тиамин тиамин 
преноксдиазин (либексин) преноксдиазин (либексин) 
фуразолидон фуразолидон 
нистатин нистатин 
 бензокаин (местно) 
лидокаин (местно) лидокаин (местно) 
симвастатин симвастатин 
 
В качестве обоснования при отне-
сении ЛС к безрецептурному Перечню 
большинство экспертов называли первона-
чальное назначение врача, необходимость 
длительного лечения, применение в пери-
од обострения хронических заболеваний, с 
целью профилактики и т.п. Из 18 наимено-
ваний нами были исключены 2 – винпоце-
тин, вызывающий аритмии, и никотиновая 
кислота из-за наличия частых побочных 
реакций.  
Определено, что 70% опрошенных 
экспертов-врачей считали возможным от-
пуск без рецепта врача гипотензивных 
средств (за исключением клофелина) в 
связи с необходимостью длительного при-
менения  (5) - здесь и далее по тексту в 
скобках указано количество экспертов, 
написавших обоснование своего мнения), 
после первоначального назначения врача 
(1), для оказания экстренной помощи (2), 
если пациенту нужен срочный прием ЛС, а 
визит к врачу, особенно в выходной, за-
труднен (1).   
52% опрошенных провизоров (фар-
мацевтов) - экспертов высказались против 
отпуска гипотензивных средств без рецеп-
та, так как их должен назначать врач (15), 
из-за опасности побочных эффектов, пере-
дозировки (11), необходимости контроля 
артериального давления и подбора доз (6), 
множества противопоказаний (2) и так как 
бесконтрольный прием может причинить 
вред здоровью (1). 
42% фармацевтических работников 
считали возможной реализацию гипотен-
зивных лекарственных средств без рецепта 
в связи с необходимостью постоянного 
применения после первоначального назна-
чения врача, при хронических заболевани-
ях (40), для оказания срочной помощи (1), 
для быстрого снижения артериального 
давления (1). Таким образом, по мнению 
70% медицинских и 42% фармацевтиче-
ских работников возможен отпуск ЛС без 
рецепта врача лицам с артериальной ги-
пертензией. 
Отдельные фармацевтические ра-
ботники предложили исключить из переч-
ня лекарственных средств, реализуемых 
без рецепта врача, настойку боярышника 
100 мл, так как не всегда используется по 
назначению и рекомендовали уменьшить 
объем до 25 мл, гликодин (сироп), контра-
цептивы (так как требуется строго индиви-
дуальный подбор, большое количество по-
бочных эффектов, создаются предпосылки 
для онкозаболеваний), антигистаминные, 
противогрибковые, триптофан, кальцекс, 
грамицидин, флуконазол (капсулы 150 мг), 
комбинированные ЛС, в состав которых 
входит декстрометорфан (туссин плюс, 
гликодин, колдрекс найт, эф-туссин и др.), 
андипал (содержит фенобарбитал), аммиак 
(злоупотребляет молодежь), корвалол (со-
держит фенобарбитал), диклофенак таб-
летки (много побочных действий и проти-
вопоказаний), рибомунил, натрия нуклеи-
нат, лейцин, сироп корня солодки (систем-
ное действие). 
Отдельные медицинские работники 
считали необходимым исключить из без-
рецептурных эстрогены (так как необхо-
дим контроль гормональной системы), 
противогрибковые ЛС, валокордин, корва-
лол и другие фенобарбитал-содержащие 
средства, настойки, все антибиотики. 
Часть фармацевтических работников до-
полнительно рекомендовали к отпуску без 
рецепта врача нестероидные противовос-
палительные средства – все дозировки, в 
частности диклофенак 50, 75, 100 мг; 
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омепразол, циметидин, индометацин (таб-
летки), кеторолак, калия йодид 200 мкг, 
ампициллин, амоксициллин (таблетки, 
суспензия) и др. антибиотики, нитронг-
форте, эскузан (таблетки), хлорхинальдин 
(таблетки для рассасывания), биопарокс, 
мази с кортикостероидами, гиполипидеми-
ческие, нитроксолин (таблетки), фурагин, 
эуфилин (таблетки), хлорамфеникол 
(спиртовой раствор, капли глазные), сил-
денафил (таблетки), эритромицина (мазь), 
гентамицина (мазь), лив 52 (капли), гипо-
тиазид, хлоропирамин (супрастин), метин-
дол, напроксен, пенталгин и др. 
Отдельные медицинские работники 
отнесли к безрецептурным тиазидные диу-
ретики, бронхолитин, пенталгин, гепато-
протекторы, легкие транквилизаторы и др. 
На заключительном этапе 16 на-
именований ЛС, о которых мнение меди-
цинских и фармацевтических работников 
совпало, были включены в анкету для со-
трудников кафедры общей и клинической 
фармакологии.  
В результате полученных данных, с 
учетом существующей практики в странах 
ЕС и США [2,8] и разработанных критери-
ев отнесения ЛС к отпуску без рецепта 
врача [9], нами рекомендованы к включе-
нию в Перечень следующие лекарственные 
средства:  
Пирацетам – капсулы 400 мг, таб-
летки 200 мг. 
Фамотидин – таблетки 10 мг (от-
пуск без рецепта врача в Дании, Финлян-
дии,  Франции, Германии, Ирландии, Ита-
лии, Нидерландах, Португалии, Испании, 
Швеции, Великобритании, США; в боль-
шинстве стран – ограничения: разовая доза 
10 мг, максимальная суточная доза 20 мг, 
№ 12, детям старше 16 лет). 
Релиф М – суппозитории. 
Гидрокортизон  - мазь для наружно-
го применения 1%, гель 1% (отпуск без 
рецепта врача в Бельгии, Дании, Финлян-
дии, Франции, Германии, Ирландии, Ита-
лии, Португалии, Испании, Швеции, Вели-
кобритании, США; в некоторых странах 
ограничения – 1%, 0,5%, детям старше 6, 
10, 12 лет). 
Нистатин – мазь. 
Тиамин – таблетки. 
Лидокаин - аэрозоль 10%, спрей для 
наружного применения 10%, 5% (отпуск 
без рецепта врача в Австрии, Бельгии, Да-
нии, Финляндии, Франции, Германии, Ир-
ландии, Италии, Нидерландах, Португа-
лии, Испании, Швеции, Великобритании, 
США; в некоторых странах ограничения – 
кроме глазных капель; детям старше 6 
лет). 
Пиперазин – таблетки 500 мг.  
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На основании проведенного иссле-
дования установлены 8 наименований ЛС, 
рекомендованных к включению в Пере-
чень лекарственных средств, реализуемых 
без рецепта врача. 
С учетом мнения специалистов по-
казано, что необходимы изменения в нор-
мативно-правовом регулировании отпуска 
лекарственных средств для лечения хро-
нических заболеваний. 
 
SUMMARY 
V.V. Kugach, E.N. Tarasova 
OPTIMIZATION OF THE LIST OF THE 
DRUGS WHICH ARE SOLD WITHOUT 
THE PRESCRIPTION 
In the article results of the comparison 
of opinion of doctors and pharmaceutical 
workers about an opportunity of realization of 
some drugs without prescription are pre-
sented. The certain drugs are recommended 
for inclusion in the List of the drugs which are 
sold without the prescription as a result of the 
carried out research. 
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В статье приведены результаты 
исследования, связанного с необходимо-
стью разработки концепции самолече-
ния населения в Республике Беларусь. 
Представлено также экономическое 
обоснование ответственного само-
стоятельного применения лекарствен-
ных средств  вследствие  предотвраще-
ния временной нетрудоспособности. 
 
ВВЕДЕНИЕ 
 
Бесконтрольное и нерациональное 
использование лекарственных средств 
(ЛС) наносит вред как здоровью самого 
пациента, так и значительный экономиче-
ский ущерб [1,2].  
Важным элементом сохранения и 
укрепления здоровья населения является 
грамотное использование лекарственных 
средств с целью самолечения. Концепция 
ответственного самолечения, разрабаты-
ваемая во многих странах, подразумевает, 
что самостоятельное применение ЛС насе-
лением зависит от знаний и взаимодейст-
вий работников практического здраво-
охранения и пациентов [3].  
В Республике Беларусь существует 
перечень лекарственных средств, реали-
зуемых без рецепта врача [4], однако дру-
гие составляющие самостоятельного лече-
ния не закреплены в нормативных право-
вых актах. 
Цель настоящего исследования – 
показать возможность и экономически 
обосновать разработку концепции самоле-
чения в Республике Беларусь. 
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